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Sammanfattning:

Bakgrund: Smérta dr en subjektiv upplevelse av en obehaglig kdnsla som uppstar vid
vivnadsskada eller potentiell vivnadsskada. Underbehandlad smaérta dr ett stort problem inom
sjukvérden och det dr viktigt att limplig smértbehandling viljs utifrén varje enskild patient.
Patienter med ett opioidberoende dr en patientgrupp som ofta blir underbehandlad.
Opioidberoende definieras som ett problematiskt monster av anvéindandet av opioider som
leder till nedsatt allméantillstdnd och ska ha pagatt under minst ett ar. Det dr vanligt att
opioidberoende inte ses som en sjukdom, utan som ett individuellt val. Denna asikt utgoér en
stor risk for stigmatisering utav patientgruppen och de blir ofta asidosatta och far inte den
hjélp och behandling som krévs. Patienter med ett opioidberoende upplever smérta och
darmed loper stor risk att uppleva lidande. Sjukskoterskors frimsta ansvarsomrade ar
omvéardnad, vilken ska bedrivas likvérdigt for alla. Syfte: Att belysa faktorer som paverkar
sjukskoterskans attityd gentemot patienter med ett opioidberoende och hur detta paverkar
patientens smirtbehandling. Metod: Systematisk litteraturversikt inkluderande elva
originalartiklar, bade kvalitativa och kvantitativa. Resultat: Efter dataanalys framkom ett
huvudtema, tvd teman och tre subteman. En avgérande faktor for attityden var
sjukskoterskans bristande kunskap om patienter med ett opioidberoende vid smértbehandling.
Okunskapen ledde i sin tur till uppkomsten av bade fordomar och negativa attityder, samt en
radsla att varda denna patientgrupp. Béttre kunskap hos sjukskoterskor genererade i minskade
fordomar, positiv attityd och bittre vird. Slutsats: Det mest avgdrande for att frimja god
vard, bra bemdtande och attityder till patienter med ett opioidberoende som upplever smirta
ar att sjukskdterskan maste ha kunskaper inom dmnet.
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1. Inledning

Globalt ses en stadig 6kning av antalet personer som anvéinder opioider och kopplat till detta
ses dven ett okat opioidberoende (UNODC, 2018). I takt med att antalet ménniskor med
opioidberoende Okar, 6kar dven antalet patienter med opioidberoende i varden. Dessa
patienter kan soka vard relaterat till deras opioidberoende, men dven av andra orsaker som
kan krdva smartbehandling. Smaérta &r ett vanligt forekommande tillstand inom varden som i
vissa fall krdaver behandling med opioider (Paschkis & Potter, 2015). [ samband med den
Okade patientgruppen stélls det krav pa sjukvéarden att varda och bemoéta dessa patienter
anpassat efter deras behov. Under sjukskoterskeutbildningen vid Goteborgs Universitet lyfts
farmakologin bakom de opioidklassade preparaten. Daremot talas det inte mycket om
sjukskdterskans forhallningssétt och attityd ndr denna patientgrupp soker vérd, speciellt inom
smartproblematik, och hur smarta behandlas pa ett adekvat sitt. Behandling av smérta bedrivs
pa alla typer av avdelningar och insatser och berér ddrmed all vardpersonal. I denna
litteraturoversikt undersoks sjukskoterskornas forhallningssitt gentemot patienter med ett
opioidberoende och hur det paverkar varden kring deras smirtbehandling.

2. Bakgrund
2.1 Smarta

2.1.1 Smiirta och omvardnad

IASP (2017) definierar smérta som en obehaglig och emotionell kdnsla som uppstér vid
vivnadsskada eller potentiell vivnadsskada. Smaérta dr en subjektiv och individuell upplevelse
och dr dérfor inte jamforbar mellan personer. En av sjukskoterskans frimsta uppgifter ér att
identifiera, bedoma och ta till atgérder for att pa bésta sitt lindra smérta hos patienter.
Sjukskoterskan dr en av de forsta som traffar patienter med smaérta och har darfor en viktig
roll i motet med patienten for att kunna erbjuda smértbehandling efter det individuella och
aktuella behovet (Paschkis & Potter, 2015).

Det ar viktigt att respektera patientens beskrivning av smirta och ta beskrivningen pé allvar,
da underbehandling kan leda till negativa konsekvenser. Underbehandlad smérta dr ett stort
problem inom varden och det dr viktigt att den ldmpligaste smértbehandlingen véljs utifran
den enskildes behov och situation (Ead, 2005). Akut smérta som underbehandlas kan leda till
kronisk smérta pé grund av strukturella férdndringar 1 ryggmérgen, dd ryggmaérgen paverkas
av kontinuerliga sméartimpulser utan ndgon rehabiliteringsfas. Konsekvensen blir en
sensibilisering av bide det perifera och centrala nervsystemet och smérttroskeln kommer att
sdnkas, dér dven ett litet stimuli kan uppfattas som svar sméarta. Underbehandlad smérta kan
aven leda till &ngest, depression, somnbrist, nedsatt immunforsvar, hypertoni, takykardi samt
risk for att utveckla andningssvarigheter. Ibland dr icke-farmakologiska metoder adekvata,
ibland behdvs icke-opioida ldkemedel och vid svar smérta kan centralverkande opioider vara
det enda alternativet for att behandla smérta. Det finns en tveksamhet hos vardpersonal att ge
smartlindring med opioider till patienter med opioidberoende, vilket leder till att dessa
patienter ofta blir underbehandlade i sin smérta (Ead, 2005).

2.1.2 Skattning av smérta
For att ge optimal smértbehandling krdvs en smértanalys. En smértanalys bestdr av
smartanamnes, smértskattning samt klinisk undersokning. Syftet med smértanamnesen &r att



samla information om smértans karaktir, forekomst, lokalisation samt hur smértan paverkar
allméntillstandet och det dagliga livet (Paschkis & Potter, 2015). Det finns flera mitskalor for
smirtskattning. En av de vanligaste inom sjukvarden &r Visual Analog Scale (VAS). Syftet
med VAS ér att patienten sjilv far skatta intensiteten av sin smarta. Eftersom smérta ar
subjektivt utgdr denna skala utifran patientens egna upplevelser. Patientens tidigare skattning
blir ett referensvarde for att utvardera effekten av en smértbehandling. Smaérta ses inte bara
genom sjdlvskattning, utan kan dven synliggoras med hjilp av vitalparametrar och klinisk
undersokning (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Smaértskattning hos en patient bor ligga pa en
niva ddr dagliga aktiviteter och livskvalitet bevaras. Alltsa bor smértlindring vara av storsta
prioritet och ett stort ansvar finns hos sjukskoterskan att identifiera smérta och stodja
patienten (Ead, 2005).

2.2 Opioidberoende

2.2.1 Vad ir ett opioidberoende

Det ar berdknat att ungefar 34,3 miljoner av jordens befolkning &r 2016 anvinde opioider,
bade for medicinska och icke-medicinska skél (UNODC, 2018). Opioidberoende definieras
som ett problematiskt monster av anvindandet av opioider som leder till ett kraftigt nedsatt
allméntillstind. Beteendet ska ha pagétt under minst ett ar och uppfylla minst tva av elva
forutbestdmda kriterier. Kriterierna dr bland annat begéir av substansen, successivt 6kad
mingd av substansen, misslyckande att kontrollera begiret, samt att sociala och ekonomiska
konsekvenser ska uppkomma. For att bli diagnostiserad med ett opioidberoende ska
anviandandet vara tvingsméssigt med ldngvarig sjdlvadministrering som inte har nigon
medicinsk indikation, alternativt finns det en medicinsk indikation men da ska doserna av
opioider som administreras vara betydligt hdgre dn vad sjukdomstillstdndet kriaver. Dock ar
det vanligt att opioidberoende inte ses som en sjukdom, utan som ett eget val som istéllet for
att behandlas ska straffas. Denna asikt kan utgdra en risk for att stigmatisering utvecklas
bland véardpersonal mot denna patientgrupp. Det kan dven leda till att patienter med ett
opioidberoende i ménga fall inte far den hjilp och behandling som krivs. Péstdendet tenderar
att leda till att sméarta som dessa patienter upplever underbehandlas (Paschkis & Potter,
2015).

2.2.2 Mekanismen bakom ett beroende

Opioider dr en substans som verkar pd det centrala nervsystemet i kroppen och stimulerar
bland annat frisdttningen av dopamin i hjdrnan. Dopamin &r en signalsubstans som frisétts i
samband med beldning och positiva hidndelser, vilket vid 6kade méngder ger en kénsla av
eufori. Denna euforikédnsla kan gora att anvdndandet av opioider fortskrider och okar riskerna
for ett opioidberoende (Patriquin, Bauer, Soares, Graham & Nielsen, 2015). Utvecklandet av
ett opioidberoende har dven en viss genetisk hereditet. Manga gener inkluderas 1 hjdrnans
beloningssystem. En del gener har en direkt verkan pa mottagligheten for en viss substans och
en del pdverkar risken att utveckla ett beroende for en viss substans. Opioiderna binder framst
till p-receptorn, dirmed &r det av intresse att studera genetiska skillnader pa denna receptor
for att undersoka individuella reaktioner av opioider. Skillnader i genetiken for receptorn har
visat sig ha stor betydelse pa opioidernas belonande egenskaper. Nir opioiderna binder till
sina receptorer kommer det himmande GABA-systemet att hdmmas, vilket leder till en 6kad
frisldppning av dopamin (Khokhar, Ferguson, Zhu & Tyndale, 2010).



2.2.3 Tolerans och abstinens

Mekanismen kring opioidpaverkan av p-receptorerna paverkar dven utvecklingen av tolerans
och abstinens. I kroppen sker en sténdig reglering av dopaminfriséttningen for att upprétthalla
en balans. Vid okat intag av opioider sker en kompensation i hjdrnan, vilket sdanker kroppens
naturliga frisdttning av dopamin (Patriquin et al., 2015). Detta leder till att 6kad
dopaminfrisittning krévs for att uppna onskad effekt, vilket forklarar varfor personer med ett
opioidberoende kraver successiv 6kning av dosen for att f4 odnskad effekt, dven kallad
toleransutveckling (Paschkis & Potter, 2015). Nér en patient med opioidberoende slutar ta
opioider riskerar patienten att utveckla abstinenssymtom. Eftersom kroppen har adapterat sig
till substansen och sédnkt sin egen frisidttning av dopamin kommer halterna i kroppen att bli
laga, vilket resulterar i fysiska och psykiska symtom som exempelvis illaméende och angest
(Patriquin et al. 2015).

2.3 Sjukskoterskans forhdllningssétt for god omvardnad

2.3.1 Etiska riktlinjer och kirnkompetenser

Omvardnad dr sjukskoterskans framsta kunskapsomrade och en viktig del i sjukskoterskans
arbete. For att omvardnaden ska folja de ménskliga rittigheterna och ske respektfullt mot
varje patient oberoende av bland annat kon, alder, etnicitet och socioekonomisk bakgrund,
finns ICN:s etiska koder att forhélla sig till. De etiska koderna berér bland annat
sjukskoterskans forhdllningssitt och &r riktat till manniskor i behov av vard. De etiska
koderna som dr relevanta for valt &mne ér sjukskoterskan och yrkesutovningen, samt
sjukskoterskan och professionen. Dessa tva syftar till att sjukskoterskan ska upprétthalla sin
yrkeskompetens och arbeta evidensbaserat. Sjukskoterskan ska framja jamlik vard och
ansvara fOr att varje enskild patient ska fi adekvat information som ska ligga till grund for
samtycke och delaktighet i behandlingar (ICN, 2011).

Svensk sjukskoterskeforening (2017b) har arbetat fram kdrnkompetenser for sjukskoterskan
att forhalla sig efter. Dessa kdrnkompetenser anvénds som ett stod for hur omvardnadsarbetet
pa ett sékert sétt ska bedrivas. Tva av dem handlar om personcentrerad vard och séker vérd.
Malet med dessa dr att sjukskoterskan i partnerskap med patienten och nirstaende ska bedriva
och planera omvérdnaden sé att individuella behov och réttigheter beaktas. I vardsituationer
hamnar patienter i en beroendestéllning gentemot vardpersonal och sjukskoterskan har ett
ansvar att utjimna denna skillnad med hénsyn till integritet, vardighet, sdrbarhet och
autonomi. Likasa ska ldkemedel hanteras i enlighet med ordination och individuella skillnader
1 lakemedelsrespons ska beaktas. Omvardnaden ska dven ske pa ett sadant sétt att vardskador
undviks (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Vilket enligt Paschkis och Potter (2015)
skulle kunna vara konsekvenserna av underbehandlad smarta.

2.3.2 Lagar

Sjukskoterskan har ett eget ansvar for sitt sétt att utova yrket och genom kontinuerligt ldrande
upprétthélla sin yrkeskompetens (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Som legitimerad
sjukskoterska finns en skyldighet att folja den svenska riksdagens lagar. Enligt Hélso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska varden bedrivas pé lika villkor for hela befolkningen.
Vérden ska frimja en god hélsa, arbeta forebyggande och ska ges med respekt for manniskors
lika vérde och virdighet. Sjukskoterskan ska dven forhélla sig till patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) som syftar till att hoja patientsédkerheten.



2.3.3 Attityd

Begreppet attityd anvinds for att beskriva en individuell instéllning som forvérvats via
erfarenheter och uttrycker argument f6r och emot nagot. Det kan vara bade abstrakta objekt,
som jamstdlldhet, eller mer specifika som ett visst mirke. Begreppet attityd kan ocksa rikta
sig mot andra personer och dven mot sig sjéilv. Attityder kan variera i styrka; starkt positiva
och starkt negativa tankar om ett objekt. Fordomar &r en undergrupp till starkt negativa
attityder. Fordomar &r ofta riktade till egenskaper som litt kan identifieras, som etnicitet och
alder. Fordomar kan 14tt utlosa diskriminerande handlingar mot de eller det som férdomarna
ar riktade mot, speciellt om ingen annan bakgrundsinformation tas hiansyn till
(Nationalencyklopedin, u.a.). Inom varden kan negativa attityder paverka patienter med ett
opioidberoende med smérta pa sa sitt att patienterna inte blir betrodda. Sjukskoéterskorna tror
och litar inte pa patienternas upplevda smaérta, vilket resulterar i underbehandling och ett dkat
lidande (Paschkis & Potter, 2015). Enligt Ead (2005) kan dven negativa attityder leda till
missuppfattningar om att vardpersonal dr mer kapabel att bedoma en patients
smirtupplevelse, dn patienten sjilv. Detta stimmer dock inte, utan patientens berittelse och
upplevelse dr det som ska réknas.

2.4 Teoretisk referensram

2.4.1 Lidande och lindra lidande

Beroende och smérta kan bada resultera i ett lidande. Detta gor att patienter med ett
opioidberoende som upplever smirta har en 6kad risk for att uppleva lidande. Lidande kan
aven fOrstdrkas i situationer dér patienterna inte blir bekréftade av vardpersonal (Paschkis &
Potter, 2015). Som sjukskoterska finns det flera omvardnadsbegrepp och teorier att forhélla
sig till. En utav dem &r Katie Erikssons caritativa teori. Den belyser begreppet lidande som ett
av teorins grundbegrepp och att lindra lidandet ska vara malet for all vard. Lidande 4r en unik
del for varje ménniska och en del av det ménskliga livet. Lidande har negativ padverkan pa
minniskor, vilket kan leda till att ménniskan véljer att ta till substanser for att minska
lidandet. Lidande kan dven uppsta inom varden; sa kallat vardlidande. Detta uppkommer nir
det finns en distans mellan vad patienten har for behov och den kunskap och attityd som
sjukskoterskan har till patienten. I enlighet med sjukskdterskans viardegrund har
sjukskoterskan ett ansvar att lindra lidande hos patienter for att framja hilsa. Lidande kan vara
kopplat till kroppsliga besvér, men lidande kan dven ha sin utgadngspunkt i sjélsliga och
mentala besvér. Ett sdidant besvir ér nér patientens vardighet krénks eller hotas. Vardigheten
kan hotas dels via ohélsa, dels genom att sjukskoterskan har en viss attityd och
forhallningssitt till patienten (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

3. Problemformulering

Patienter med ett opioidberoende som upplever smérta 6kar 1 varden vilket innebér att
sjukvarden maste anpassa sig och méta deras vardbehov. Idag méts denna patientgrupp av
negativa attityder av sjukskdterskor, vilket paverkar varden de far och de blir ofta
underbehandlade i sin smérta. Sjukskoterskan har ett stort ansvar nér det kommer till att
identifiera och behandla smérta och ska enligt deras kompetensbeskrivning utgé ifran vad
evidensen séger och inte efter deras egna attityder. Sjukskoterskan ska arbeta for att bevara
respekt och integritet hos varje patient. Trots detta visar forskning att detta inte efterfoljs. Vad
ar det for faktorer som gor att denna patientgrupp bemots av negativa attityder och hur
paverkar det deras smértbehandling?



4. Syfte

Syftet var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskans attityd gentemot patienter med ett
opioidberoende och hur detta paverkar patienternas smértbehandling.

5. Metod
5.1 Metodval

Den valda metoden for detta arbete var en strukturerad litteraturgversikt. Denna metod ar
avsedd att anvéndas for att fa en 6verblick dver ett vetenskapligt kunskapsomrade och som ar
riktat mot sjukskdterskans profession for att kunna arbeta evidensbaserat (Friberg, 2017a).
Eftersom det stdndigt publiceras nya artiklar inom omradet men ibland med viss oenighet
mellan forskarnas slutsatser, anses dérfor en strukturerad litteraturdversikt vara fordelaktig for
att fa en 6verkomlig helhetsbild av vad evidensen séger. Med hianvisning till syftet och
avsikten att f en Oversikt over den litteratur som finns idag passar den valda metoden vél in
(Rosén, 2017).

5.2 Datainsamling

Initialt gjordes en inledande litteratursdkning for att undersdka vad som var sagt inom
omrddet och om det fanns tillrdckligt med material for att bygga vidare pa en strukturerad
litteraturdversikt inom det omvardnadsomradet, sa visades vara fallet och en
problemformulering formulerades. Med hjélp av PIO kunde problemformulering
konkretiseras och avgrinsas till det specifika omrade som litteraturoversikten hade for avsikt
att undersoka. Utifran problemformuleringen har sdkord brutits ut. Olika sokkombinationer
gjordes i databaserna for att urskilja vilka sokningar som resulterade i artiklar relevanta for
syftet, samt vilka s6kningar som hade rimligt antal triffar (Friberg, 2017b).

Databaserna PubMed och Scopus valdes till denna litteraturdversikt (se Bilaga 1). PubMed
valdes pa grund av dess stora artikelsamling samt dess fokus pa medicin. Scopus valdes for att
det &r en tvirvetenskaplig databas som innehéller bland annat vardvetenskapliga artiklar.
Artikelsokningar gjordes dven i databaserna CINAHL och PsycINFO. CINAHL valdes att
soka 1 med tanke pd dess omvardnadsfokus och PsycINFO ansédgs relevant med tanke pa
opioidberoende och dess koppling till psykisk ohilsa. Fran dessa tvé databaser valdes inga
artiklar ut for resultatet. Detta pa grund av att flertalet av de funna artiklarna var
oversiktsartiklar, inte relevanta for syftet eller redan valda fran foregdende databaser. For att
fa vedertagna och relevanta sdkord anpassade for de valda databaserna och dmnet har
amnesordlistor anvénts. De som anvénts &r MESH-termer for bade PubMed och Scopus. For
sokningen 1 CINAHL anviandes CINAHL Subject Headings. MESH-termerna och CINAHL
Subject Headings skiljer sig at i hur de bendmner begrepp och dirmed anvéndes de
rekommenderade sdkorden utefter de olika databaserna. S6korden har kombinerats med
boolesk sokteknik, AND och OR, och en slutgiltig blocksdkning har genomforts (Ostlundh,
2017).

5.2.1 PIO

Perspective (populationen som undersoks) Sjukskoterskor.
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Intervention (fenomenet som studeras) Faktorer som paverkar attityd gentemot patienter
med ett opioidberoende med smarta.

Outcome (vad vill uppnés) Belysa faktorer som paverkar for att frimja god
omvardnad.

(Friberg, 2017b)
5.3 Urval

Enbart peer-reviewed granskade originalartiklar har inkluderats. Artiklar frén alla ldnder har
inkluderats for att fa en bredd 6ver hela vérlden, dock endast artiklar skrivna pé engelska da
utbudet &r storst pa engelska och det spraket som behirskas av forfattarna. Artiklar frin ndgon
specifik tidsperiod har inte aktivt valts ut, detta pa grund av begransat material. Deltagarna for
studierna ska ha varit ver 18 ar.

Artiklar som utgick frin ldkarens perspektiv valdes bort d& de inte var riktade mot syftet,
likasd exkluderades artiklar som enbart berdrde smirta vid palliativ vard och cancersmirta da
smirtlindringen eventuellt kan skilja sig hos dessa patientgrupper och ge ett missvisande
resultat. Artiklar som berdérde 6ppenvarden valdes ocksa bort dd smértbehandlingen kan se
annorlunda ut jamfort med slutenvarden. Inom slutenvarden finns béttre mojligheter for
sjukskoterskorna att folja upp effekten av smartlindringen och déarefter anpassa behandlingen.
Manga artiklar berorde prevention mot opioidberoende och da dessa inte svarade pé syftet
valdes de bort.

5.4 Artikelgranskning

Artiklarna kvalitetsgranskades innan de slutgiltigt valdes att ingé 1 litteraturoversikten (se
Bilaga 2). Kvalitetsgranskningen av de kvantitativa och de kvalitativa artiklarna gjordes med
en bedomning fran granskningsmallar (SBU, u.a.a; SBU, u.a.b). Artiklarna bedémdes med
hog, medel respektive lag kvalitet. Uppfylldes alla kriterier utifrdn den valda
granskningsmallen bedomdes artiklarna ha hég kvalitet. Om nagot kriterium saknades eller
om det var otydligheter beddmdes artikeln som medel kvalitet. Artiklar som beddmdes ha hog
eller medel kvalitet inkluderades i litteraturdversikten. Klassningen av kvaliteten dr en
kombination av subjektiv beddmning av artiklarnas innehall och utifrdn granskningsmallens
kriterier.

5.5 Dataanalys

Efter datainsamlingsprocessen valdes slutligen elva artiklar ut for att inkluderas 1
litteraturéversikten. Vid dataanalysens borjan ldstes samtliga artiklar noggrant igenom och en
skriftlig sammanfattning av varje artikels resultat gjordes. Detta for att lattare fa en
helhetsbild av varje artikels resultat. I nista steg jimfordes artiklarna och sorterades sedan
thop efter likheter och skillnader. Pa detta sitt sdgs en tydlig rod trad vad den aktuella
litteraturdversiktens resultat skulle behandla. Nar artiklarna sorterats ihop efter liknande
resultat kunde olika teman bildas (Friberg, 2017a). Dataanalysen bildade ett huvudtema, tva
teman och tre subteman som tillsammans utgér grunden for litteraturdversiktens resultat.
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5.6 Etisk reflektion

Forskningsetik handlar om att skydda individens integritet och sjdlvbestimmande att
medverka 1 en studie eller inte. Vetenskapligt arbete ska syfta till att skapa ny kunskap inom
ett visst omrade och ska leda till en samhaéllsnytta (Kjellstrom, 2017). Problemomradet for
denna litteraturdversikt ses som nytta for samhillet och for att forbéttra varden kring patienter
med ett opioidberoende som soker hjilp for smérta. Resultatet hoppas kunna gagna bade
patienterna och professionerna inom varden.

Tio av elva artiklar, undantaget Tanabe och Buschmann (2000), skrev tydligt att godk&nnande
fran deltagarna att medverka i studien har erhéllits alternativt att studien har granskats av en
etisk kommitté. I studien av Tanabe och Buschmann (2000) framkom inte tydligt om nagot
etiskt godkdnnande har erhallits, ddremot beskrevs det att enkéter skickades ut per mejl och
deltagarna frivilligt fick svara péd enkéten eller inte.

6. Resultat

Efter analys av samtliga artiklar utformades ett huvudtema: Sjukskoterskans bristande
kunskap. Huvudtemat beskrevs i atta av de elva artiklarna och lag till grund for hur
sjukskoterskors attityd pdverkade omvardnaden for patienter med ett opioidberoende med
smarta. Utifrdn huvudtemat synliggjordes tva teman: Rddsla for att behandla patienter med
ett opioidberoende och Attityder och fordomar gentemot patienter med ett opioidberoende.
Dessa teman valdes da ridsla skapades av okunskap kring opioider och beroendemekanismer
och férdomar skapades fran okunskap och ignorans kring denna patientgrupp. Utifran dessa
tva teman bildades tre subteman: Kdnsla av maktloshet, Etisk stress och Patientens beteende
(Se figur 1).

Huvudtema Teman Subteman

Kansla av maktloshet
Réadsla for att
behandla patienter
med ett
opioidberoende
Etisk stress
Sjukskdterskans
bristande kunskap

Attityder och
fordomar gentemot
patienter med ett
opioidberoende

Patientens beteende

Figur 1: Beskrivning av temastruktur.
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6.1 Sjukskoterskans bristande kunskap

Det fanns en konsensus hos majoriteten av forfattarna att sjukskoterskor har bristande
kunskap inom smarta, opioider och opioidberoende. Detta visade sig paverka bade varden och
bemotandet till patienter med ett opioidberoende som upplever smirta.

Enligt Krokmyrdal och Andenas (2015) ansdg majoriteten av sjukskoterskorna att de hade
goda kunskaper om generell sméartbehandling, sdsom att identifiera smérta och orsak till
smértan, kunskap att administrera icke-opioida lakemedel eller att kombinera icke-opioider
och opioider. Sjukskdterskorna ansag sig dven ha kunskap att utviardera effekten av givna
lakemedel. Daremot ansdg majoriteten av sjukskoterskorna att de inte hade kunskapen att
utvérdera graden av smaérta. [ samma studie av Krokmyrdal och Andenzs (2015) undersoktes
aven sjukskoterskornas kunskap om och attityder mot smérta hos patienter med ett
opioidberoende. Trots att sjukskoterskorna ansag sig ha god generell kunskap visade det sig
att det fanns en stor okunskap och brist pd kompetens hos sjukskoterskor vid smirtbehandling
av patienter med ett opioidberoende. Dels hur ett opioidberoende paverkar smartupplevelsen
for patienter med ett opioidberoende, dels att sjukskoterskor ansig att denna patientgrupp ofta
Overdrev sin smarta for att f hogre dos opioider. Enligt Tanabe och Buschmann (2000) har
sjukskoterskor ocksa visat bristande kunskap om betydelsen av begreppen abstinens,
beroende och tolerans, vilket kan paverka varden som ges till dessa patienter genom att de blir
underbehandlade 1 sin smérta.

Moceri och Drevdahl (2014) beskrev ocksa att det finns stor kunskapsbrist hos sjukskoterskor
angdende smirtbehandling med opioider till patienter med ett opioidberoende. Detta
inkluderade kunskapsbrist angdende farmakologiska aspekter, rekommenderade
doseringsméngder och forstaelse om ett beroende. Sjukskdterskorna hade dven svart att tolka
patienternas smértskattning. Sjukskoterskorna hade vissa forvantningar om hur en patient ska
upptrdda vid en viss smértskattning och det 6verensstimde inte alltid med hur patienterna
uttryckte sin smaérta, vilket kunde leda till att smérta hos denna patientgrupp
underbehandlades. En annan studie visar pa liknande kunskapsbrist om opioider dér endast 25
procent av sjukskoterskorna svarade rétt pa hilften av de stillda frdgorna angaende
smartbehandling med opioider (Costello & Thompson, 2015).

Patienter med ett opioidberoende som upplever smérta dr en komplex patientgrupp. God
specifik kunskap om opioider som likemedel och dess verkningsmekanismer, samt
interaktioner mellan opioider och andra ldkemedel var viktigt for att pd bésta mdjliga sétt
smartlindra denna patientgrupp. Det behdvdes dven kunskap om droger som férekom ute i
samhillet och information fran den enskilda patienten vad hen brukat for droger tidigare.
Bristande kunskap om interaktion mellan ldkemedel och andra droger ledde till att
smértbehandling till denna patientgrupp blev mer restriktiv och tillrdcklig smértlindring
uppnaddes 1 méinga fall inte (Bohm, Lund, Nordlander & Vicente, 2019).

Erfarenhet och utbildning visade sig kunna ha en paverkan pa sjukskoterskors kunskapsniva.
Grad av utbildningsnivd hade nédvéndigtvis inte stor paverkan pa sjukskoterskornas kunskap
géllande sméartbehandling for patienter med ett opioidberoende (Costello & Thompson, 2015;
Moceri & Drevdahl, 2014). Daremot tenderade de sjukskoterskor som hade genomgétt en
specifik utbildning om opioider att ha béttre kunskap och hdgre kompetens att varda patienter
med ett opioidberoende (Costello & Thompson, 2015). Sjukskoterskor med mer erfarenhet av
att varda patienter med ett opioidberoende som upplever smérta hade béttre kunskap inom
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omrddet. De kdnde sig sdkrare pd att vilja ratt behandling och administrera opioider, sdkrare
pa att identifiera sméirta och tenderade att erbjuda battre smértbehandling for patienter med ett
opioidberoende (Bohm et al., 2019; Daibes, Al-Btoush, Marji & Rasmussen, 2017;
Krokmyrdal & Andenes, 2015; Moceri & Drevdahl, 2014; Morgan, 2014; Morley, Briggs &
Chumbley, 2015).

6.1.1 Riidsla for att behandla patienter med ett opioidberoende

En av de storsta radslorna var att sjukskdterskor inte ville uppmuntra eller bidra till ett 6kat
beroende for patienter med ett redan ként opioidberoende genom att administrera opioider vid
smirtlindring. For att ge god smaértlindring till patienter med opioidberoende krévdes god
kunskap om opioider och dess verkningsmekanismer, samt om tolerans och abstinens. Nér det
fanns en bristande kunskap kring dessa &mnen uppstod det ofta rddsla och osdkerhet hos
sjukskdterskor i situationer nar de skulle hantera och administrera opioider vid
smirtbehandling till patienter med opioidberoende. Aven ridsla for att orsaka terfall hos
patienter som kommit ur ett beroende beskrevs. Dessa riadslor bidrog till att sjukskdterskor i
storre utstrackning inte ville administrera opioider (Bohm et al., 2019; Horner et al., 2019;
Krokmyrdal & Andenes, 2015; Morgan, 2014).

En annan rddsla som sjukskoterskor upplevde var att de oavsiktligt skulle orsaka en 6verdos
hos patienterna. I och med att patienter med opioidberoende utvecklat en tolerans mot
opioider kravs det en hogre dos for att uppna onskvird effekt. Bristande kunskap om hur hog
dos som kunde ges till patienter och brist pa information om vad patienter eventuellt
administrerat sjdlv ledde till en osdkerhet hos sjukskoterskor for hur mycket opioider som
kunde ges, samt en rddsla for att orsaka allvarliga biverkningar. Detta resulterade i
underbehandling och otillrdcklig smartbehandling for patienterna (Bohm et al., 2019; Morgan,
2014). Ménga sjukskdoterskor uttryckte en osékerhet och rddsla for att smértlindring med
opioider till patienter med ett opioidberoende orsakar mer skada &n nytta. Detta leder till att
sjukskdterskor ibland undviker behandling med opioider for att vara pd den sikra sidan
(Bohm et al., 2019).

6.1.1.1 Kénsla av maktloshet

Sjukskoterskor kunde uppleva en kénsla av maktloshet i omvardnaden av patienter med ett
opioidberoende med smirta vilket i sin tur kunde pdverka virden som gavs. Maktlosheten
berodde pa ridsla och osédkerhet att gora fel och inte veta eller vaga administrera de doser som
egentligen behovdes for smértlindring hos patienter med ett opioidberoende. Kénslan byggdes
pa att inte kunna gora tillrickligt for patienterna och inte ha mdjlighet att ge tillracklig
smirtlindring. Nagot som ytterligare spddde pa kénslan av maktlosheten var nér det fanns en
konflikt om behandlingsmélen hos ldkare och sjukskoterskor. Sjukskoterskor upplevde i flera
fall att de och ldkarna som gav ordination inte alltid hade samma behandlingsmal.
Sjukskoterskorna upplevde att 1dkarna hade en tendens att skriva ut mildare substanser dn
opioider eller inte en tillracklig hog dos for att uppnd smaértlindring for patienten.
Sjukskoterskor beskrev hur de upplevde att 1dkarna hellre ville dtgdrda patienternas beroende
istdllet for den smérta som patienten upplevde i situationen. Detta skapade ocksé frustration
hos sjukskoterskor och en kénsla av att inte ha mojlighet att gora tillrackligt for patienterna
(Horner et al., 2019; Morley et al., 2015).

Sjukskoterskor beskrev dven frustration och en kinsla av maktloshet i situationer dér

sjukskoterskorna och patienterna inte hade samma behandlingsmal. Patienterna ansag att
malet var uppnatt nir den dos som patienten ville ha hade givits. Detta skapade en konflikt

14



mellan patienterna och sjukskdterskorna, da sjukskoterskorna upplevde att problemet med
smarta inte 10stes pa ett langsiktigt sitt, utan bara tillfalligt och efter vad patienten kravde i
stunden (Bohm et al., 2019). I en studie av Morgan (2014) framkom att en del sjukskdterskor
till och med forsokte erbjuda alternativa behandlingar mot smarta istéllet for opioider men
upplevde att patienterna bara ville ha opioider och varken lyssnade eller var 6ppna for att testa
andra alternativ.

6.1.1.2 Etisk stress

Rédsla for att orsaka och bygga pa ett opioidberoende nir opioider anvénts vid smirtlindring
skapade etisk stress hos sjukskoterskor (Horner et al., 2019). Sjukskéterskor upplevde att de
standigt hamnade 1 etiska konflikter. Sjukskoterskor beskrev att de vill gora gott men de
ifrdgasatte vilka handlingar som faktiskt gjorde nytta for patienterna, om det var biéttre att
undanhalla opioider for att inte 6ka pa patienternas beroende eller om det var fordelaktigt att
ge opioider for att lindra patienternas smirta. Eftersom smérta ar subjektiv beskrev
sjukskoterskor hur de lért sig att smérta ar vad patienterna séger att de upplever i stunden.
Detta kan skapa etisk stress da sjukskoterskorna vill lita pd patienterna samtidigt som de ofta
misstror patienter med opioidberoende som upplever smirta och har forestéllningen att de &r
ute efter mer smartstillande. Sjukskoterskors forestéllningar om de olika etiska principerna
och vad de anser ar att gora gott paverkar varden patienterna far (Morley et al., 2019).

For att minska etisk stress och ha mojlighet att erbjuda god etisk vard ansigs det vara viktigt
att sjukskoterskor ser varje patient som en enskild person med unika behov. Att skapa en
trygg och lugn milj6 ansags vara viktigt for att bygga ett gott fortroende mellan patient och
sjukskoterskor dir respekt och lyssnande stod i fokus. Detta involverar dven patienten i sin
egenvard. Dessa faktorer minskade den etiska stressen for sjukskoterskor (Bohm et al.,
2019).

6.1.2 Attityder och fordomar gentemot patienter med ett opioidberoende

Patienter med ett opioidberoende som upplever smérta mots ofta av fordomar fran
sjukskdterskor. Sjukskdterskor anvinde sig av uttryck kopplade till negativa forestédllningar i
beskrivningen av patienter med ett opioidberoende (Daibes et al., 2017). Det fanns olika
faktorer som spelade in nér det kom till vad sjukskoterskorna hade for negativa attityder,
fordomar och forhdllningssitt mot patienter med opioidberoende som upplever smérta. En
stor bidragande faktor till de negativa attityderna mot denna patientgrupp som framkom i
studien var de sociokulturella faktorerna. Detta inkluderade hur befolkningen pdverkades av
samhillets normer under uppvéxten. I vissa samhéllen implementerades synen pa denna
patientgrupp redan i grundskolan och bidrog till den déliga attityden, dd barnen blev ldrda att
personer med ett beroende dr daliga minniskor som bor undvikas. Annan bidragande faktor
till fordomar som denna patientgrupp moter var hur de skildrades 1 massmedia. Massmedia
skapar stereotyper och stigma och framstiller patienter med ett beroende som daliga
minniskor (Daibes et al., 2017; Horner et al., 2019). Detta gor att sjukskoterskors attityd
gentemot dessa patienter kunde skilja sig at beroende pa vad for kunskap sjukskoterskorna
hade. Bohm et al. (2019), Krokmyrdal och Andenas (2015) och Horner et al. (2019) menade
aven att tidigare erfarenheter, bade egna erfarenheter och varderfarenheter spelade in. Mer
erfarenheter ledde till battre kunskap och bittre attityd och forhallningssétt att hantera denna
patientgrupp.

Foérdomarna visade sig pa olika sétt nér patienter med opioidberoende var i behov av
smirtbehandling. Morley et al. (2019) beskrev hur sjukskoéterskors forhallningssétt dndrades
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gentemot patienterna nir de fick reda pa att de hade ett opioidberoende. Sjukskoterskorna
hade en stark misstro gentemot patienter med ett opioidberoende med smérta. Patienterna
ansags Overdriva sin smértskattning och anségs inte vara érliga nir de beskrev effekten av en
smartbehandling (Bohm et al., 2019; Krokmyrdal & Andenzs, 2015; Morgan, 2014; Morley
et al., 2019). Om patienterna hade uppenbara synliga skador var det aldrig nadgot problem med
misstron till patienterna angaende smaértskattning. Daremot om det inte fanns nagra tydliga
skador och patienterna var specifik i vilket opioidladkemedel och vilken dos de vill ha sigs de
ofta som opioidsdkande och smértskattningen misstroddes (Bohm et al., 2019; Morley et al.,
2019).

Sjukskoterskor ansdg att patienter med opioidberoende som vidtagit atgdrder mot sitt
beroende vara mer pélitliga. Samtidigt menade sjukskoterskor att det var viktigt att lita pa
patienterna eftersom de dr experter pa sin egen kropp och vet vilken smaértlindring som
fungerar for dem. Detta gor att situationer dir smérta och opioidberoende gér ihop blev mer
komplexa enligt sjukskoterskorna (Morley et al., 2019).

Morgan (2006) intervjuade patienter med ett opioidberoende som upplevde smérta och
undersokte deras perspektiv pd hur varden bemoter dem. Ett &mne som deltagarna frimst tog
upp var kénslan av att kdnna sig respekterad eller inte av virdpersonalen. Samtliga deltagare
hade erfarenheter av domande personal, bdde verbala och icke-verbala tecken och de beskrev
dven att det snabbt mérks vem som litar pd en och vem som inte gor det. Faktorer deltagarna
nidmnde som paverkade respekten de fick eller inte berodde pa personalens etniska bakgrund,
kon, klasskillnader och sprakskillnader. Den avgdrande faktorn som deltagarna beskrev var
personalens kunskap om sméirtbehandling vid ett opioidberoende. Ju mer bristande kunskap
personalen hade om opioider och smértbehandling med substansen, desto mindre respekt och
samre attityd upplevde patienterna.

6.1.2.1 Patientens beteende

Patienter med ett opioidberoende som sokte vird for smérta upplevdes av manga
sjukskoterskor ha ett visst beteende och patienternas beteende kom att spegla
sjukskdterskornas forhallningssétt och attityd gentemot dem. Sjukskdterskorna beskrev
patienterna som otrevliga, aggressiva, icke foljsamma till behandling och manipulerande.
Patienterna upplevdes som kriavande, svara att tillfredsstéllda och tidskravande (Horner et al.
2019; Morgan, 2014; Morley et al., 2015). Daibes et al. (2017) anvdnde bland annat ord som
monster, kriminella, oansvariga och 16gnare for att beskriva beteendet hos denna
patientgrupp. Samtidigt som sjukskoterskor frén flera av artiklarnas studier uttryckte harda
ord for att beskriva patienterna menade sjukskdterskor fran studier av bade Bohm et al. (2019)
och Morley et al. (2015) att patienter med ett opioidberoende inte dr jamforbara och att ett
beteende inte gér att generalisera for alla. Sjukskoterskorna menade att varje patient har
individuella behov av smaértlindring och ska bli behandlade individuellt med ett holistiskt
synsétt. Nar detta sker kommer varden bedrivas etiskt rétt.

Patienterna menade att de samarbetade nir de kénde sig respekterade och motsatt om de inte
kinde sig respekterade av vardpersonalen. Patienterna beskrev att det var en smértlindring 1
sig om de kénde sig respekterade, blev lyssnade pa och trodda av personalen. Det var en
sjdlvklarhet for patienterna att bli behandlade som vem som helst, med eller utan ett beroende
(Morgan, 2006). En annan kategori som togs upp fran studien ar strategier som patienterna
hade for att f4 smartlindring. De handlade bade om sjdlvbehandlande strategier samt
tillvdgagangssitt att f personalens uppmérksamhet. Minga patienter upplevde att de fick
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vénta ldnge for att fi medicin, men att det aldrig l6nade sig att bli hdgljudd och pétrangande
for da blev véantan langre. Om véntan dnda blev for 1dng och manga uteblivna forsok till
uppmérksamhet fran personal kunde det leda till frustration, argumentation och att de valde
att hitta lakemedel fran andra hall istdllet (Morgan, 2006).

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Metodval

Som metoden for litteraturdversikten valdes en strukturerad litteratursdkning. Detta for att fa
en god dverblick dver det problemomréade som arbetet syftade till att undersoka (Friberg,
2017a). Med hjélp av den valda metoden har syftet med arbetet kunnat besvaras och metoden
anses ddrmed relevant vald och ger en styrka for arbetet.

7.1.2 Datainsamling

Henricson (2017) podngterar vikten av vil utvalda sdkord for att finna lampliga artiklar som
svarar pd syftet i litteraturdversikten. Alla sokord som anvindes for artikelsokningen valdes
noga ut med avseende pa hur syftet var formulerat. Varje sokord har en koppling till syftet.
For att fa vedertagna och anpassade sokord for &mnet har &mnesordsdkning gjorts baserat pa
MESH-termer och CINAHL Subject Headings (Henricson, 2017). Detta ger en styrka da
oversiéttning fran svenska till engelska termer blir vedertagna, samt att synonymer till en term
ar 1att att hitta och kan anvindas for att fa en bredare sokning.

For att 6ka arbetets validitet har artikelsokning gjorts i flera databaser. Daremot valdes
artiklar enbart frén tva olika databaser, PubMed och Scopus. Detta berodde pé att samma
studier hittades 1 flera databaser (Henricson, 2017). Databasen CINAHL har ett stort
omvéardnadsfokus och da sjukskdterskans stora ansvarsomrade &r just omvardnad lades
mycket tid att forsoka hitta artiklar i CINAHL. Dock valdes 1 slutdndan inga artiklar fran
CINAHL. Detta pd grund av att sokningarna inte gav det resultat som forvéntades. Ménga
artiklar var enbart oversiktsartiklar och ménga behandlade &mnet smérta och opioider som
separata &mnen samt med ett mer generellt fokus. Artiklarna riktade sig inte mot arbetets syfte
att belysa sméartbehandling med opioider till patienter med ett opioidberoende. Artiklar som
anda var relevanta mot syftet hade redan hittats via andra databaser och dirmed sags det som
en styrka att ha anvént och sokt i CINAHL.

En stor utmaning under datainsamlingsprocessen var att hitta tillrackligt manga artiklar for att
styrka evidensen i resultatet. Flera databaser anvéndes, likasé anvindes flera
sOkordskombinationer for att fa fler antal artiklar att vélja pa. Trots detta ledde det inte till att
fler artiklar hittades, utan samma artiklar aterkom 1 flera databaser och under fler
sOkordskombinationer. Att flera databaser och flera sokordskombinationer anvindes samt att
samma artiklar aterkom 6kar dnda resultatets sensitivitet och styrka (Henricson, 2017).
Eftersom den forsta sokningen resulterade 1 for fa artiklar, gjordes ytterligare en sokning 1
PubMed. Denna géng med en ny sokteknik. Dér en s6kning for varje sokord gjordes, for att
slutligen ldggas ihop till ett sokblock. Det lades dven till fler synonymer till sokorden. Denna
sokning gav tva nya artiklar till resultatet, diremot var manga artiklar dterkommande eller
irrelevanta for syftet.
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7.1.3 Urval

Peer-reviewed artiklar har anvénts for att 6ka trovéardigheten bland artiklarna da detta ger en
garanti att artiklarna dr bedomda som vetenskapliga (Henricson, 2017). Ett
inklusionskriterium som &r vanligt, men som i detta arbete valts bort, &r en tidsavgransning
for artiklarnas alder. Detta pd grund av utmaningen att hitta tillrickligt med relevanta artiklar.
Efter dataanalysen av artiklarna visade det sig att artal inte var en avgorande faktor for vilket
resultat som artiklarna kom fram till. Artiklar som ldstes strickte sig mellan 1995-2020 och
artiklar som inkluderats &r fran 2000-2019. Resultaten fran de dldre artiklarna jaimfort med de
nyare hade inte &dndrats och ddrmed beddmdes resultaten inte bero pd fordndringar 6ver tid
utan istéllet bero pa andra faktorer. Darmed ansags det att tidsbegransningar inte var ett
relevant inklusionskriterium. I denna litteraturdversikt har specifika lander varken inkluderats
eller exkluderats. Med hanvisning till resultatet, att fordomar kan skapas fran kulturer och
sociala normer, &r resultatet generaliserbart for alla lander. Déremot skiljer sig fordomarna
och attityderna &t beroende pé land och samhélle (Henricson, 2017).

7.1.4 Artikelgranskning och dataanalys

For artikelgranskningen har granskningsmallar anvénts (SBU, u.4.a; SBU, u.4.b). Artiklarna
delades upp vid granskning och dirmed har bada forfattarna inte granskat alla artiklarnas
kvalitet. Detta sdanker reliabiliteten for arbetet och kan vara en svaghet (Henricson, 2017).
Dock anvidndes samma granskningsmall och ddrmed granskades artiklarna utifrdn samma
kriterier. Majoriteten av artiklarna beddmdes ha hog kvalitet och ett fatal ha medel kvalitet,
vilket stirker resultatets tillforlitlighet.

En styrka vid dataanalysen var att bdda forfattarna analyserade samtliga artiklarnas resultat
(Henricson, 2017). Forst individuellt och sedan tillsammans. Dels for att fa en egen
uppfattning om vad resultaten frdn de olika artiklarna sédger och vilka teman som sticker ut,
dels for att jaimfora med varandra om samma tankar delades. Huvudtema, teman, och
subteman diskuterades och formulerades tillsammans fram efter analys av artiklarna. Arbetets
olika delar och resultatets koppling till bade syfte och bakgrundsinformation har diskuterats
och granskats av bade handledare for examensarbetet och studiekamrater. Detta styrker
arbetets validitet (Henricson, 2017).

7.1.5 Etisk reflektion

Med tanke pa att bada forfattarna har 1dst och tillsammans analyserat samtliga artiklar ansags
risken for feltolkningar vara 14g d&ven om forfattarnas modersmal inte dr detsamma som
artiklarnas sprak. Artiklarnas resultat analyserades ocksa med forsiktighet for att inte vinkla,
forandra eller uteldmna data. Resultatet ansdgs dven kunna ha ett inflytande pé varden for att
belysa faktorer som péaverkar attityden hos sjukskoterskor och pa sé sitt kan litteraturstudien
ha nytta for bade patienter, professioner och samhélle och ddirmed bedomdes litteraturstudien
etisk forsvarbar (Kjellstrom, 2017).

Med fordel skulle enbart artiklar dir det tydligt framgatt att artiklarnas studier varit granskade
och godkinda av en etisk kommitté ha inkluderats. Detta har tydligt framgatt i nio av de elva
inkluderande artiklarna. Morgan (2006) och Tanabe och Buschmann (2000) redovisade det
inte. Morgan (2006) inkluderades for att de hade godkdnnande fran deltagarna. Tanabe och
Buschmann (2000) inkluderades pa grund av att deras metod liknade andra artiklars metoder,
vilka var etisk granskade. Tanabe och Buschmann (2000) beskrev att enkiterna de anvant har
skickats ut per mejl till samtliga sjukskoterskor pa en akutmottagning och att deltagarna sjélva
fatt vilja att medverka eller inte, vilket ses som etiskt forsvarbart.
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7.2 Resultatdiskussion

Utifrén resultatet framkom det att bristande kunskap var en stor bidragande faktor som
skapade negativa attityder gentemot patienter med ett opioidberoende med smérta. Den
bristande kunskapen innefattande otillracklig kunskap om smarta, opioider och
beroendemekanismer och dven bristande kunskap om patienter med ett opioidberoende som
befann sig i smérta, vilket skapade fordomar. Faktorerna paverkade varden som gavs till
denna patientgrupp med konsekvensen att patienter med ett opioidberoende ofta blev
underbehandlade i sin smérta. Dessa fynd stimmer 6verens med Ead (2005) som menar att
underbehandling hos denna patientgrupp &r ett stort problem.

7.2.1 Sjukskoterskans forhallande till patientens sméirta

Resultatet visade att sjukskoterskor var medvetna om att smérta dr en subjektiv upplevelse
och att den bor behandlas dérefter (Morley et al., 2019). Resultatet visade ocksa att
patienternas beskrivning av smirta inte alltid stimde dverens med sjukskoterskornas
forestillning om hur en patient med smaérta bor upptrada. Sjukskoterskorna hade dven en stark
misstro mot patienternas beskrivning av deras smirta om de inte hade synliga skador eller
vitalparametrar som visade pé en fysisk reaktion mot smértan (Bohm et al., 2019). Detta ar
problematiskt enligt Paschkis och Potter (2015) som menar att vitalparametrar kan aterga till
det normala efter att kroppen har vant sig vid smértan. Detta medfor att en patient kan befinna
sig i stor smirta utan att det syns kliniskt vilket 6kar risken bade for misstro hos vardpersonal
samt underbehandling for denna patientgrupp. Samtidigt menar Paschkis och Potter (2015) att
finns det andra faktorer som paverkar vitalparametrarna, till exempel olika mediciner, vilket
gor att denna mitmetod inte alltid ar tillforlitlig. Resultatet visade att sjukskoterskorna var
rddda for att behandla patienter med ett opioidberoende med opioider, relaterat till bland annat
eventuella biverkningar. Liberto och Fornili (2013) menar ocksa, precis som resultatet, att
vardpersonal har rddsla och oro relaterade till behandling av opioidberoende patienter. Bade
risken for okat beroende och disciplinira konsekvenser. De ndmner dock sdllan oro 6ver
potentialen att underbehandla patienternas smarta.

7.2.2 Etiskt forhallningssatt

I resultatet framkom det att sjukskoterskor ofta reflekterade 6ver vad som var etiskt rétt och
vad som egentligen dr god omvardnad. Sjukskoéterskor uttryckte svérigheter 1 beslut kring
smirtlindring. Om de antingen skulle ta hinsyn till patienternas beroende eller om de endast
skulle fokusera p4 att lindra smértan i den akuta fasen. A ena sidan ansdg sjukskoterskorna att
de gjorde gott genom att inte ge opioider och eventuellt forvirra patienternas opioidberoende.
A andra sidan menade sjukskéterskorna att de genom att undvika opioider bidrog till onddig
smirta och lidande hos dessa patienter. Paschkis och Potter (2015) menade att fokus bor ligga
pa att endast lindra smértan i den akuta fasen for att undvika bade fysiska och psykiska besvir
som kan uppsta vid ihallande smirta. Paschkis och Potter (2015) menade dven att undvikande
av opioider hos denna patientgrupp kan orsaka abstinensbesvir eller till och med dkat
beroende d& underbehandlad smérta ofta associeras med 6kat substansintag. Resultatet visade
da att sjukskdterskor 1 tron om att de gor gott faktiskt riskerar att orsaka mer skada for
patienterna med ett opioidberoende genom att undvika opioider. Detta gor att varden kan vara
ansvariga for att orsaka eller bidra till ett 6kat lidande hos denna patientgrupp med smérta.
Det hir star 1 konflikt med sjukskdterskans viardegrund som uttrycker att sjukskoterskor ska
arbeta efter att lindra lidande hos alla patienter. Det &r viktigt att vara medveten om att
lidande, precis som smadrta, dr en subjektiv upplevelse. Darfor kravs det ett ndra samarbete
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mellan patienter och sjukskoterskor for att omvardnaden ska bli s& bra som mojligt efter
patienternas individuella behov (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Eftersom smarta dr en form av lidande och sjukskoterskor enligt deras etiska koder har en
skyldighet att lindra lidande ska patienter med ett opioidberoende behandlas for deras smérta
(Faria da Cunha, 2017). Manga sjukskoterskor i resultatet uttryckte att de upplevde att de
orsakade skada och gick emot de etiska principerna genom att ge opioider. Faria da Cunha
(2017) menar 1 likhet med resultatet att sjukskdterskorna hianvisade till inte skada principen
nir de motiverade till varfor otillrdcklig smirtbehandling med opioider gavs. Detta till foljd
av att de inte ville orsaka biverkningar. Faria da Cunha (2017) menar daremot att det finns
forsiktighetsdtgirder att tillta och menar dven att fordelarna av att ge adekvat smértbehandling
overviger riskerna som tillkommer med att ge opioider till dessa patienter.

For att undvika patientlidande, 6ka patientsédkerheten och starka sjukskoterskors
sjalvfortroende i olika beslut menar Sturdivant, Seguin och Amiri (2020) att sjukskoterskor
bor arbeta evidensbaserat om hur patienter med ett opioidberoende som upplever smirta bor
bemdtas och behandlas. For att fa hjélp i etiska beslut har sjukskoterskorna de etiska
principerna att forhalla sig till. De etiska principerna kan dock orsaka forvirring hos
sjukskoterskor om de inte vet hur de ska arbeta utifran dem, vilket resultatet visar da
sjukskoterskor inte visste hur de skulle tolka principen inte skada, om de antingen skulle ge
eller undanhélla opioider. For att minska den etiska stressen som riskerar att uppsta i dessa
situationer bor sjukskoterskorna arbeta med och reflektera 6ver de etiska principerna.
Sturdivant et al. (2020) menar att for att minska den etiska stressen ska sjukskoterskorna
lyssna pa patienterna, ta hdnsyn till deras sjukdomshistoria, framja delaktighet och vara
uppmarksam pa symtom och tecken.

7.2.3 Attityder och fordomar

Maénga sjukskdterskor visade sig ha en negativ instillning till patienter med ett
opioidberoende med smirta och attityderna formades ofta av kulturer, sociala normer samt
personliga erfarenheter. Detta gor att sjukskoterskornas fordomar kan se olika ut beroende pa
deras bakgrund. I studien av Monks, Topping och Newell (2013) erkénde sjukskdterskor att
de hade en negativ instillning till denna patientgrupp, vilket verkade orsaka en viss konflikt
hos sjukskoterskorna da det blev en motséttning mellan deras olika virderingar. Majoriteten
av sjukskdterskorna i resultatet var medvetna om fordomarna gentemot patienter med ett
opioidberoende med smirta, men menade samtidigt att denna patientgrupp hade rétt till
likvardig vard som alla andra patienter, vilket &r i enlighet med Hélso- och sjukvérdslagen
(SFS 2017:30). Trots sjukskoterskornas instéllning att patienterna bor {2 likvardig vérd,
visade resultatet att det inte alltid tillimpades 1 praktiken. Detta gér emot sjukskdterskans
riktlinjer att omvéardnaden inte ska paverkas av patientens bakgrund (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Aven Paschkis och Potter (2015) belyser negativa attityder
och fordomar gentemot patienter med opioidberoende som upplever smérta och menar i
enlighet med resultatet att dessa fordomar paverkas av sjukskoterskornas bakgrund. Detta
stimmer 6verens med McCreaddie, Lyons, Watt, Ewing, Croft, Smith och Tocher (2010) som
menar att sjukskdterskans viarderingar och attityder speglar samhéllets normer. Detta gor att
stod och andra nodvéndiga insatser patienten &r i behov av kan misskdtas och hindra god
omvardnad.

Resultatet visade ocksa att ménga patienter mirkte av fordomarna gentemot dem och de
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kinde sig forminskade av varden. Sjukskoterskor ska enligt deras virdegrund arbeta
personcentrerat (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). For att arbeta personcentrerat kravs
det att sjukskdterskan arbetar i partnerskap med patienten och utgar frin patientens perspektiv
for att fa okad forstéelse for de individuella behoven. Genom att arbeta i1 partnerskap med
patienten skapas dven 0msesidig tillit vilket dr viktigt for god omvardnad. Genom att
sjukskoterskan arbetar 1 partnerskap med patienter med opioidberoende som upplever smérta
far sjukskdoterskan en fordjupad forstielse for situationen denna patientgrupp befinner sig i,
vilket 1 sin tur kan minska fordomarna gentemot denna patientgrupp dé dessa byggs pa
missforstand och okunskap (Paschkis & Potter, 2015). Monks et al. (2013) menar att nir
sjukskoterskor ser patienten som en person skapas en béttre kontakt mellan de tva partnerna.

7.2.4 Mer kunskap efterfragas

Sjukskoterskorna i resultatet efterfrigade sjdlva mer kunskap inom smértbehandling for
patienter med opioidberoende. Detta tolkas som att sjukskoterskorna sjélva ansdg att det fanns
kunskapsbrist inom detta omrade. Avsaknaden av kunskap gjorde att sjukskoterskorna inte
kunde utféra den omvardnad som efterfragades av dem, vilket ledde till negativa
konsekvenser bade for patienterna och sjukskoterskorna. Att sjukskoterskorna ville 6ka sin
kunskap inom detta omrade kan dven visa pa att de vill kunna ge béttre omvérdnad till
patienter med ett opioidberoende med smaérta, vilket ar i ritt riktning for att minska
underbehandling av smirtan och stigmatisering av patienter med opioidberoende som
upplever smirta. I likhet med resultatet visar &ven Monks et al. (2013) att sjukskoterskorna
ville forbéttra sin kunskap, ddremot var det ingen sjukskdterska i studien som uttryckte att de
hade ett eget ansvar for att inforskaffa sig kunskapen. Detta tyder kanske pé att sjukskoterskor
trots allt inte dr s& motiverade att erhdlla mer kunskap for att forbattra omvardnaden for denna
patientgrupp.

Manga artiklar belyste att utbildning har visats vara positivt for att 6ka sjukskoterskors
kunskaper relaterat till opioidberoende och smértbehandling vilket har forbéttrat
omvardnaden och attityden gentemot denna patientgrupp. Samtidigt som utbildning har visats
vara effektivt, finns det dock studier som visar att 6kad utbildning inte alltid ar en tillriacklig
metod for att Aindra djupt rotade attityder (Paschkis & Potter, 2015). Aven Liberto och Fornili
(2013) menar att enklare rekommendationer inte dr nog for att minska stigman som finns
gentemot denna patientgrupp och att antistigma-policys maste inforas for att minska negativa
attityder hos vardgivare och forbéttra vardmiljon. For att 6ka kunskapen och kvalificeringen
av att varda denna patientgrupp bor vardpersonal utga fran tre delar: kunskap, vilket
inkluderar bade farmakologi och beroendetermer, formagan att synliggéra symtom och tecken
och slutligen formégan att kunna se opioidberoende som en sjukdom (Liberto & Fornili,
2013).

7.3 Implikationer for omvardnad

Patienter med ett opioidberoende som soker vard for smérta har visat sig vara en patientgrupp
som blir &sidosatta, underbehandlade och inte mots av den respekt som varje enskild patient
ska mdtas av. Det har dven visat sig finnas ett stort stigma kring denna patientgrupp och de
mots ofta av fordomar och negativa attityder. Det ar av stor vikt att kunskapsluckor inom
dessa omraden lyfts fram inom sjukvarden. Bittre kunskap, leder till battre omvardnad,
minskade fordomar och bittre attityder mot patienter med ett opioidberoende.
Verksamheterna har ett ansvar att se till att lamplig kunskap finns hos personalen, samtidigt ar
det lika mycket ett eget ansvar att identifiera vad for attityder och fordomar som finns hos en
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sjdlv, vad de beror pa och hur dessa attityder ska motarbetas for att kunna ge likvardig vard
till samtliga patienter. Darmed Onskas att resultatet for denna litteraturéversikt kan underlitta
och belysa faktorer som paverkar attityden hos savél verksamhetsansvariga som kliniskt
verksamma sjukskoterskor. Med tanke pé att fordomar skapas fran kulturer, samhéllssyn och
normer, bor dtgirderna anpassas efter den lokala kontexten for varje land och samhille.

7.4 Fortsatt forskning

Majoriteten av de artiklar som hittades vid artikelsdkningarna var fran 2010-talet, vilket visar
att mer forskning inom detta omrade har kommit pé senare ar. De artiklar som var dldre
visade pa samma resultat som de nya: att kunskapsbristen &r en stor bidragande faktor till
negativa attityder. Darmed behdvs mer forskning for att hitta specifika omraden dér det finns
kunskapsbrist inom omradet och hur ny kunskap pé bésta sétt ska formedlas till
sjukskoterskor.

8. Slutsats

Fordomar och negativa attityder grundar sig i en stor kunskapsbrist kring opioider som
lakemedel och patienter med ett opioidberoende i samband med smértbehandling.
Kunskapsbristen leder i sin tur dven till rddsla for att varda denna patientgrupp, kinsla av
maktloshet och 6kad etisk stress hos sjukskdterskor. Dessa faktorer paverkar varden denna
patientgrupp far och hur de blir bemétta och respekterade, vilket sannolikt resulterar i ett
onddigt lidande for patienterna.

For att forbattra varden och minska negativa attityder gentemot patienter med ett
opioidberoende som soker vard for smarta krédvs alltsd en 6kad kunskap hos sjukskoterskan
inom omradet, vilket foljaktligen forvéntas leda till battre vard och minskat lidande hos
patienter med ett opioidberoende som upplever smérta.
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10. Bilagor
10.1 Bilaga 1: Sokning i databaser

Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Lista Granskade | Valda
traffar | abstracts | artiklar artiklar
Databas
2020- Opioid abuse OR 71 18 12 6
02-25 Substance abuse AND
Pain management
PubMed | AND Attitude AND
Nurse
Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Léasta Granskade | Valda
traffar | abstracts | artiklar artiklar
Databas
2020- (((((((substance abuse) 162 20 13 2
03-11 OR (opioid abuse)) OR
(opioid dependence)) OR
PubMed (non-medical use)) OR
(substance use disorder))
OR (drug user)) AND
((((attitude) OR (attitudes
of health personnel)) OR
(stereotyp*)) AND
(nurs*))) AND ((((pain)
OR (pain management))
OR (acute pain)) OR
(pain assessment))
Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Lista Granskade | Valda
triffar | abstracts | artiklar artiklar
Databas
2020- "Substance use Dokumenttyp: 156 9 6 3
03-27 disorder" OR "opioid artiklar
abuse" AND "pain
Scopus management” AND
nurse AND attitude
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10.2 Bilaga 2: Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

Forfatt | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
are enligt SBU
Ar
Land
Bohm et | Ambulanc | Beskriva Kvalitativ. Atta Ambulanssju | Hog.
al. enurse’s | ambulanssjuk ambulanssjuks | kvéardarna
experienc | skoterskors Deskriptiv koterskor upplevde det
2019 eto upplevelser av | studiedesign. | yaldes svart att
. relieve att Datainsamlin | medvetet ut. behandla
Sverige . s skedde i i i
pain in smértbehandl | & Inklusionskrite | patienter
patients a patienter genom rier var: aktiva | med
with med semistrukture | jnom substansbero
addiction | beroendeprobl .rade . ambulansvarde | ende i
problems | ematik. Intervjuer. n minst tvd & | smirta. De
in med erfarenhet | var osédkra
Sweden. av hur de skulle
smértlindring | lindra
hos patienter smirtan da
med de upplevde
substansberoen | det svért att
de. veta om
patienten
tagit
substanser
innan och
vad.
Costello | Preventin | Undersoka Kvantitativ. Enkiten Sjukskotersk | Hog.
& g Opioid | sjukskdterska skickades till or har
Thomps | Misuse ns kunskap Datainsamlin | 3113 aktiva bristande
on and och attityd g skedde sjukskdterskor | kunskaper
Potential | gdllande genom pa tva sjukhus | ndr det
2015 Abuse: opioidadminis | enkatutskick. [ Boston, USA. | kommer till
The tration. 331 smirthanteri
USA Nurse’s sjukskoterskor | ng och
Role in deltog i opioidadmini
Patient studien. 133 stration.
Education. enkéter
inkluderades i
dataanalysen.
Svarsenkiter
exkluderades
om de var
mindre dn 50
procent

27




ifyllda.

Daibes | Factors Undersoka Kvalitativ. 21 Sjukskotersk | Medel.

et al. Influencin | sjukskétersko sjukskoterskor | ornas
g Nurses” | rs attityd mot | Etnografisk | deltog. negativa Otydligt

2016 Attitudes | patienter med | case study Sjukskdterskor | attityd mot skrivit om

.| towards ett beroende | design som avslutat | patienter deltagaranta

Jordanie Patients in | och faktorer tillimpades. studier fran med ett let,

n Jordanian | som péverkar | Semi- Jordaniens beroende eventuellt
Addiction | attityden. strukturerade | fakultet for kinneteckna | felskriveti
Rehabilita intervjuer sjukskéterskor. | s av artikeln.
tion anvéndes for Deltagarna en stigmatise
Centres: a datainsamling | arbetade vid ring,

Qualitativ en. Spelades | tv3 av landets marginaliseri

e Study in och rehabiliterings | ng och
transkriberad | center for undvikande
es efterat. patienter med | av denna
Innan studien | peroende, var | patientgrupp.
pabdrjades ge | ay et privat Grundar sig
nomférdes en | och ett statligt | fréimst i
pilot studie center. sociokulturel
med la faktorer
tillhoérande Deltagarna och att
intervjuer for | exkluderade samhillet har
att tareda pd | om de bodde ett negativt
om frdgorna | eller arbetade inflytande.
for intervjun | utanfor
var Jordanien, om
tillimpningsb | de inte var
ara och jordanier eller
forstaeliga. om de tagit
Denna data sjukskoterskee
inkluderades | xamen utanfor
inte i original | Jordanien.
studien.

Horner | "You're Syfte att Kvalitativ. 22 Utifran Hog.

et al. kind of at | beddma sjukskoterskor | sjukskotersk
war with | erfarenhet, Enskilda rekryterades ornas

2019 yourself uppfattning djup- . via mejl och berittelser
asa och Intervjuer via mun-till- formulerades

USA nurse": utbildningsbe | med en semi- | yyp, 73 sex olika
Perspectiv | hov hos strukturerad | procent av teman som
es of sjukskotersko | Intervju deltagarna var | visar pa
inpatient | r inom teknik.. kvinnor. svarigheter
nurses on | slutenvarden | Intervjuerna vid
treating vid spelades in, omvardnad
people omvardnad av | transkriberad av den hér
who patienter med | s och patientgrupp
present opioidberoend analyserades en.
with a via grounded Rekommend
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comorbid | e. theory ationer
opioid use metoden. formulerades
disorder som hjélp
vid
omvardnade
n och
motivation
fran
sjukskotersk
orna fanns.
Krokmy | Nurses’ Utvérdera Kvantitativ. Deltagare Patienter Hog.
rdal & competen | sjukskotersko ) valdes med
Andenz | ce in pain | rnas egna Tvérsnittsstud | medvetet fran | opioidberoen
s managem | uppfattning 1€. medicinska de fér
ent in om sin Datainsamlin | och otillrdcklig
2015 patients kompetens g skedde via ortopedavdelni | sméartbehand
with angdende frageformular ngar frén tva ling.
Norge opioid deras kunskap [ SOm sjukhus i Attityder,
addiction: | om smérta, skickades ut. Norge. okunskap,
A cross- deras 181 Inklusionskrite | bristande
sectional | kompetens att frageformuldr | rier var kompetens
survey ge skickades ut, | sjukskgterskor | att utvirdera
study smirtlindring | 98 som smirta och
till patienter besvarades. regelbundet otillrdcklig
med traffar smartlindrin
opioidberoend patienter med | g syns hos
e och kéllorna opioidberoend | sjukskotersk
sjukskoterska e. Inga or nér de
n inhdmtas exklusionskrite | vardar
information rier fanns. patienter
frén. med
opioidberoen
de.
Moceri | Nurses’ Undersoka Kvantitativ. Fem sjukhus Erfarenhet Medel.
& Knowledg | sjukskdtersko inkluderades i | paverkar
Drevdah | e and rs kunskap En deskriptiv | stydien. nddvindigtvi Lagt
1 Attitudes | och attityd ansats Ungefir 365 | sinte svarsantal
Toward gentemot anvéndes. sjukskoterskor | sjukskotersk och otydlig
2014 Pain in the | smérta. Datainsamlin | som arbetade | ans kunskap diskussion
Emergenc g skedde pa eller attityd | om
UsA y genom akutmottagnin | gentemot forfattarnas
Departme utskickade garna bjods in | smérta. Det bias.
nt frageformuldr | att delta i finns en
studien. 91 attityd om
sjukskoterskor | smaérta vilket
deltog. kan paverka

smértbehand
lingen
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negativt.

Morgan | Knowing | Identifiera Kvalitativ. 18 deltagare Patienter Medel.
How to och utforska (14 min, 4 med
2006 Play the upplevelserna | Utifran kvinnor). substansbero | Otydligt om
Game: hos personer | grounded ende en etisk
USA Hospitalis | med theory skedde | Inklusionskrite | ypplever sig | gransknings
ed substansberoe | datainsamling | rierna var: forminskade | kommitté
Substance | nde som ¢n genom over 18 ar, av varden. har godkant.
Abusers’ | dnskat semistrukture | engelsktalande Enbart
Strategies | smirtlindring | rade ) godkénnand
for under intervjuer. smértsymtom, e frén
Obtaining | sjukhusvistels bakgrund av patienterna.
Pain e. substansberoen
Relief. de, motte
kriterierna
enligt DSM 5
for
substansberoen
de.
Exklusionskrit
erier:
allvarliga
akuta psykiska
tillstand,
endast
alkoholberoen
de, de som
hade hog
smaérta nér
intervjuerna
skedde samt de
som var
intoxikerade i
tid for
intervjuerna
exkluderades.
Morgan | Nursing Utoka Kvalitativ. 14 Det finns en | Hog.
Attitudes | kunskapen om sjukskoterskor | attityd
2014 Toward sjukskoterska | En grounded | (12 kvinnor, 2 | gentemot
Patients ns attityder theory min) deltogi | patienter
UsA with och samspel [ anvéndes. studien. Inga | med
Substance | med patienter exklusionskrite | substansbero
Use med Individuella | rier fanns. ende hos
Disorders | substansberoe | semistrukture vardpersonal
in Pain nde 1 smirta. rade _ . Okunskap
Intervjuer bidrar till
genomfordes fordomar.
for
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datainsamling

Morley | Nurses’ Fa okad Kvalitativ. Fem Det finns Hog.
et al. Experienc | forstaelse for sjukskoterskor | manga
es of sjukskétersko | En deskriptiv | med erfarenhet | fordomar
2015 Patients rs fenomenologi | gy patienter och attityder
.| with erfarenheter, sk studie med riktade mot
Stor.bnt Substance | och vilka genomférdes | sybstansberoen | patienter
annien | e hinder som med de med
Disorder | finns mellan | semistrukture | jnkluderadesi | substansbero
in Pain: A | dem och rade ' studien. ende.
Phenomen | patienter med | Intervjuer. Patienter
ological substansberoe med
Study nde i smirta. substansbero
ende upplevs
som svéra att
varda.
Morley | You Att undersoka | Kvalitativ. Alla deltagare | Sex stycken | Hog.
et al. wouldn’t | etiska hade nyckelteman
do that to | problem som | Forfattarna erfarenheter konstruerade
2019 an animal, | framtridde har gjort en fran arbete s for att
.. | would frén empirisk andra analys | jnom akut illustrera
S'[OI:bI‘lt you?’ data i pé en tidigare | sjukvérd. Fem | praxis och
annien | Bhical samband med st.udie med sjukskoterskor | etiska
issues in sjukskoterska hjélp av en rekryterades problem vid
managing | ns “Quasiempiri | yia mejl. omvardnad
pain in erfarenheter i | cal Bioehtics” [ Samtliga var vid smirta
patients arbete av metod. Denna | kyinnor med hos patienter
with smaértlindring metod knyter | olika nivder av | med ett
substance | for patienter Samma erfarenhet och | substansbero
dependenc | med empirisk arbetande ende.
e substansberoe | forskning inom olika
nde. med etisk omraden.

analys eller
teori. Denna
metod
anvands for
att fa ett
etiskt
perspektiv pa
den andra
analysen av
tidigare data.
Den etiska
teorin som
anviandes som
guide var de
fyra
grundprincipe
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